Ablación Termal Intersticial por RF  percutanea después de la embolización transarterial (TAE)  para el tratamiento de Tumores hepáticos extensos.
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PROPOSITO

Evaluar la eficacia de RFA luego de TAE para el tratamiento de grandes tumores hepáticos hipervascularizados.

METODOS Y MATERIALES

6 hombres y 2 mujeres (68.5 años, rango 62-76), con carcinoma hepatocelular solitario y 1 hombre, 61 años con metástasis de un tumor carcinoide (diámetro del nódulo 5.2 cm. , rango 4.0-6.7 cm. ) sufrieron RFA dentro de los 3 días posteriores a TAE. La embolizacion fue realizada inyectando partículas de Gelfoam en las arterias tumorales nutrientes; RFA fue llevada a cabo utilizando una aguja electrodo expandible 14 gauge (1.0 cm de punta expuesta con 4 ganchos desplegables), introducidos en el tumor bajo guia de ultrasonido; las temperaturas de las puntas de los ganchos se encontraba entre los 95ºC y los 120ºC para 16-32 minutos.

RESULTADOS

Visualizando por imágenes, la ablación completa del tumor se logro en todos los casos en una media de 1.2 sesiones. En un caso, la necrosis colicuativa aséptica al post-tratamiento fue percutaneamente drenada. Período de seguimiento: 10.1 meses (3-16). Sin recurrencias locales; 2 muertes por cáncer de causas no relatadas.

CONCLUSIONES

RITA  realizado después de TAE induce un gran volumen de necrosis debido a que la convección de calor en el tejido isquemico esta fuertemente reducida. Este tratamiento puede llegar a ser muy útil para los grandes tumores hepáticos muy vascularizados.
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